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  ABSTRAK 
 
Pada pasien maloklusi kelas III skeletal parah yang sudah lewat masa 
pertumbuhannya dan tidak dapat dirawat dengan perawatan kamuflase ortodonti, 
dilakukan perawatan ortodonti disertai bedah ortognati. Pada kasus tersebut terdapat 
perubahan skeletal pasca tidakan bedah ortognathi., Analisa Steiner telah sejak tahun 
1977 diperkenalkan oleh Cecilia Steiner untuk mengetahui skeletal pada sefalometri 
Tujuan: mengukur perbedaan Skeletal sebelum dan setelah bedah ortognati pada 
pasien maloklusi kelas III skeletal. 
Metode:penelitian inibersifat deskriptif analitik retrospektif. Sampel penelitian 
berupa rontgen sefalogram lateral sebelum dan setelah perawatan bedah ortognati, 
dari 5 pasien dengan maloklusi kelas III skeletal yang menjalani bedah ortognati 
RSHS Bandung periode 2015-2016. Analisis sefalometri diuji dengan uji t 
berpasangan untuk melihat perbedaan sebelum dan setelah bedah ortognati, dengan 
menggunakan analisis Steiner 
Hasil: Terdapat perbedaan signifikan sebelum dan setelah bedah ortognati pada 
pengukuran sefalometri dengan analisa Steiner dengan nilai –p 0.000*. SNA, dan 
SNB serta ANB mengalami perubahan signifikan seblum dan setelah perawatan, 
walaupun ANB terlihat tidak dalam keadaan normal. 
 
Kata kunci : analisis sefalometri, SNA, SNB dan ANB, bedah ortognati, maloklusi 
kelas III skeletal 
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ANALYSIS OF SKELETAL CHANGES OF  CLASS III MALOCCLUSIONS 
PATIENTS TREATED WITH ORTOGNATHI SURGERY USING STEINER 
ANALYSIS  
 
 
ABSTRACT 
 
 
In patients with severe skeletal Class III malocclusions in the past infancy and can not 
be treated with camouflage orthodontic treatment, orthodontic treatment is done with 
surgical ortognati. In such cases there are changes in skeletal post of ortognathi 
surgery., Analysis Steiner has been introduced since 1977 by Cecilia Steiner to 
determine the skeletal cephalometric 
Objective: Skeletal measures the difference before and after surgery ortognati in 
patients with Class III skeletal. 
 
Methods: This research is descriptive analytic retrospective. The research sample 
form sefalogram lateral x-rays before and after surgical treatment ortognati, of 5 
patients with skeletal Class III malocclusion who underwent surgery ortognati at the 
Hasan Sadikin Hospital period 2015-2016. Cephalometric analysis was tested by 
paired t test to see the difference before and after surgery ortognati, by using analysis 
of Steiner 
 
Results: There were significant differences before and after surgery ortognati on 
cephalometric measurements with Steiner analysis with p value 0.000 *. SNA and 
SNB and ANB undergone significant changes seblum and after treatment, although 
the ANB seen not in a normal state. 
 
Keywords: cephalometric analysis, SNA, SNB and ANB, orthognathi surgery, 
skeletal Class III malocclusion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
Pendahuluan 
 
 Maloklusi skeletal kelas III adalah kelainan rahang yang dapat terjadi akibat 
kurangnya pertumbuhan rahang atas atau retrognati maksila, berlebihnya 
pertumbuhan rahang bawah atau prognati mandibula, atau kombinasi kelainan pada 
kedua rahang. Selain kelainan pada kedua rahang, maloklusi kelas III skeletal dapat 
meliputi kelainan kompleks kraniofasial. Faktor yang berperan pada kelainan ini 
sangat kompleks, faktor tersebut dapat berjalan bersamaan, berdiri sendiri, maupun 
saling menghambat satu sama lain (Marcos, 2009). 
 Maloklusi skeletal yang parah mengakibatkan beberapa kelainan seperti 
gangguan pengunyahan, gangguan bicara, gangguan saluran pernapasan, kesehatan 
mulut, dan gangguan sendi temporomandibula. Dalam kehidupan modern saat ini 
estetika pasien dengan maloklusi yang parah berhubungan dengan psikologis pasien, 
mempengaruhi kepercayaan diri, kehidupan, dan interaksi sosial (Cherackal, 2013) 
Menurut A-Bakr (2008) terdapat tiga jenis perawatan pada maloklusi kelas III 
skeletal yaitu modifikasi pertumbuhan, perawatan kamuflase, dan bedah ortognati. 
Modifikasi pertumbuhan yaitu merangsang pertumbuhan rahang atas ke arah anterior 
dan menghambat pertumbuhan rahang bawah dengan alat ekstra oral, dan dilakukan 
pada pasien yang masih dalam usia pertumbuhan dan perkembangan. Perawatan 
ortodonti kamuflase atau kompensasi dentoalveolar yaitu perawatan dengan alat 
ortodonti cekat untuk mendapatkan hubungan geligi normal atau kelas I tanpa 
mengkoreksi hubungan skeletal (Xiong, 2013). Perawatan bedah ortognati adalah 
pembedahan untuk mengkoreksi kelainan skeletal wajah yang berhubungan dengan 
kelainan rahang atas maupun rahang bawah (Moore, 2001).  Perawatan ini tidak dapat 
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berdiri sendiri melainkan harus disertai dengan perawatan ortodonti untuk 
mendapatkan hasil yang maksimal (Proffit, 2013).  
                                        
                                 Gambar.1 Maloklusi True Skeletal Kelas III 
Sumber : Mitchell, 2007 
 
Pasien dengan maloklusi kelas III yang dilakukan bedah ortognati adalah pasien 
dewasa dengan kelainan skeletal rahang atas retrognati dan atau rahang bawah 
prognati yang tidak dapat dirawat hanya dengan perawatan ortodonti kamuflase, dan 
juga pada pasien dengan kelainan skeletal yang sudah melewati masa tumbuh 
kembang sehingga tidak dapat dirawat dengan menggunakan alat ortodonti ekstra oral 
maupun fungsional. Tujuan dasar perawatan bedah ortognati adalah mengkoreksi 
relasi rahang atas dan rahang bawah, memperbaiki fungsi gigi dan rahang secara 
optimal, serta menghasilkan estetika yang baik (Miloro, 2004).  
Kemajuan perawatan, evaluasi hasil perawatan, dan resiko ketidakstabilan 
merupakan hal yang harus selalu diperhatikan dalam setiap perawatan (Graber, 2012). 
Evaluasi yang dilakukan hampir sama dengan pemeriksaan awal yaitu analisis model 
gigi, sefalometri, dan wawancara dengan pasien. Analisis sefalometri adalah salah 
satu analisis yang dilakukan untuk mendiagnosis suatu maloklusi, menentukan 
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rencana perawatan yang akan dilakukan, dan mengevaluasi hasil perawatan. Dalam 
membedakan kelainan skeletal dan dentoalveolar maka digunakan analisis 
sefalometri, sehingga konsep maloklusi skeletal semakin jelas (Graber, 2012). 
Evaluasi pasca bedah ortognati salah satunya yaitu melihat hubungan rahang atas 
dengan rahang bawah dan hubungan rahang dengan kranium, dengan melihat 
perubahan sudut-sudut yang dapat diukur melalui analisis foto sefalometri.  Stabilitas 
hasil perawatan dan relaps juga dapat diukur dengan analisis foto sefalometri yang 
dibuat beberapa bulan setelah perawatan selesai. 
Analisis Steiner merupakan analisis yang dapat digunakan untuk melihat 
perubahan yang terjadi pada pasien pasca bedah ortognati. Analisa steiner sangat 
sederhana, mudah dimengerti, dan menghasilkan informasi klinis yang maksimal 
dengan metode yang minimal. Analisis Steiner terdiri dari tiga jenis analisis yaitu 
analisis skeletal, dental, dan jaringan lunak (Jacobson, 1995). Komponen skeletal 
Steiner yang diteliti pada penelitian ini adalah sudut SNA, SNB, dan ANB untuk 
bidang sagital, dan GoGn-SN untuk bidang vertikal.  
Penelitian ini dilakukan untuk melihat perubahan yang terjadi sebelum dan setelah 
perawatan maloklusi kelas III dengan menggunakan analisa Steiner pada sefalometri. 
 
 
Material dan Metode 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung dengan sampel 
penelitian adalah pasien-pasien yang pernah menjalani bedah ortognati di RSHS 
Bandung pada periode tahun 2012-2015. Kriteria inklusi sampel seperti : 1. Pasien  
maloklusi skeletal kelas III dengan kelainan rahang atas retrognati dan atau rahang 
bawah prognati. 2. Pasien yang dilakukan bedah ortognati bimaksiler yaitu teknik 
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bedah Le Fort I dan Bilateral Sagital Split Osteotomy, dengan atau tanpa 
genioplasty.3. Laki-laki dan perempuan. 4. Mempunyai foto rontgen sefalometri 
lateral  sebelum dan setelah bedah ortognati. 
 Penelitian ini merupakan suatu penelitian survei klinis retrospektif bersifat 
deskriptif analitik dengan membandingkan perubahan skeletal pada pasien maloklusi 
kelas III skeletal dengan terapi  bedah ortognati. Analisis data yang digunakan adalah 
uji T.  
  Bahan dan alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah sefalogram lateral 
sebelum dan setelah perawatan, pensil , kertas asetat, penghapus pensil, protractor, 
perekat dan negatoskop. 
                            A 
                                  
 
       B                           C                              D                                     E  
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Penelitian dilakukan dengan cara pengumpulan foto sefalogram lateral pada pasien 
yang pernah dilakukan bedah ortognati di RSHS  periode tahun 2012-2015, total 
populasi adalah 19 orang. Sampel yang diambil bersifat purposif sampling dengan 
kriteria maloklusi skeletal kelas III dengan kelainan maksila retrognati dan 
mandibula prognati sehingga dilakukan bedah pada kedua rahang (bimaksiler), dan 
mempunyai foto sefalogram lateral sebelum dan setelah bedah. Total sampel yang 
didapat sebanyak 9 orang sampel. 
Tahapan selanjutnya adalah yaitu penapakan dan perhitungan variabel-variabel 
penelitian pada 9 buah sefalogram yang masuk dalam kriteria sampel,. Penapakan 
dilakukan menggunakan kertas asetat dan pensil 4H di atas negatoskop, penapakan 
awal yang dilakukan adalah membuat garis FHP sejajar dengan dasar kertas asetat  
(Soemantri, 1999). Tahapan selanjutnya adalah penapakan jaringan keras, jaringan 
lunak, gigi molar pertama rahang atas dan rahang bawah, dan insisif rahang atas dan 
rahang bawah, lalu penapakan titik-titik referensi. Pengukuran variabel penelitian 
adalah sudut dan jarak berdasarkan metode Steiner. 
Kemudian hasilnya diberikan pada ahli statistik untuk uji validitas. Setelah uji 
validitas dinyatakan benar secara statistik, maka penelitian dapat dilakukan. 
       Analisis yang pertama diuji dengan uji t berpasangan, untuk melihat perbedaan 
skeletal bidang sagital dan vertikal sebelum dan setelah bedah ortognati. Analisis 
kedua diuji dengan uji t satu sampel yaitu perbedaan antara hasil setelah bedah 
dengan standar normal menurut analisis-analisis tersebut. 
Hasil 
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   Hasil penelitian memperlihatkan adanya perubahan nilai sefalometri sebelum dan 
setelah bedah ortognati pada hampir seluruh variabel. Beberapa variabel  penelitian 
setelah pembedahan memperlihatkan hasil yang baik yaitu masuk dalam kriteria 
normal atau mendekati normal berdasarkan standar normal masing-masing metode 
analisis tersebut. Pengukuran statistik pada analisis sefalometri Steiner sebelum dan 
setelah pembedahan dapat dilihat pada tabel 4.1 sampai dengan tabel 4.1.  
Tabel 4.1 Analisis Steiner Sebelum dan Setelah Bedah Ortognati 
Variabel 
  
Sebelum Setelah  
Normal nilai-p
1
 nilai-p
2 
  
  
Min Max 
  
  
Min Max 
 
< SNA(°) 
< SNB (°) 
< ANB (°) 
< GoGn-SN (°) 
 
 
76.56 
86.67 
-10.11 
33.56 
 
 
59 
79 
-20 
25 
 
86 
85 
-5 
43 
 
81.33 
82.33 
-1 
36.33 
 
68 
76 
-8 
24 
 
91 
92 
-2 
52 
 
82 
80 
2 
32 
 
0.000* 
0.004* 
0.000* 
0.209 
 
0.779 
0.253 
0.018* 
0.183 
 
 
     Tabel 4.1 menunjukkan hasil statistik analisis Steiner, didapat bahwa SNA 
sebelum dan setelah bedah ortognati berdasarkan hasil uji t berpasangan mengalami 
perbedaan signifikaan. SNA dan SNB setelah pembedahan kemudian dibandingkan 
dengan nilai rata-rata normal dari SNA yaitu 82. Hasil pengujian dengan uji t satu 
sampel menghasilkan SNA dan SNB setelah bedah ortognati telah memenuhi kriteria 
normal dari SNA. 
        Pada ANB sebelum dan setelah pembedahan memiliki perbedaan signifikan 
pada uji t berpasangan. Uji satu sampel menyatakan ANB setelah bedah belum 
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termasuk kriteria normal, walaupun hasil rata-rata perubahan sudut ANB mengalami 
kenaikan. Sudut ANB setelah bedah masih termasuk kriteria kelas III.  Tabel ini 
menunjukkan uji t satu sampel menyatakan sudut GoGn-SN setelah bedah termasuk 
dalam kriteria normal. 
Diskusi 
 Variabel skeletal yang terdapat pada analisis Steiner dan diteliti pada penelitian ini 
adalah sudut SNA, SNB, ANB untuk bidang sagital, dan GoGn ke SN untuk bidang 
vertikal. Sudut SNA adalah sudut yang digunakan untuk melihat hubungan 
anteroposterior maksila dengan basis kranial, nilai normal untuk sudut SNA adalah 
80
º 
- 84
º
. Salah satu tipe kelainan pada maloklusi skeletal kelas III adalah maksila 
yang retrognati dengan nilai SNA kecil, sehingga pada bedah ortognati biasanya 
dilakukan teknik pembedahan Le Fort I untuk memajukan maksila (Kluczewska, 
2008). Le Fort I adalah osteotomi yang dilakukan pada dasar rahang atas di atas 
apikal geligi (Robinson, 2010). Rahang atas dapat digerakkan ke atas, bawah, dan 
dimajukan ke anterior, namun tidak dapat dimundurkan ke posterior. Pembedahan 
dengan memajukan maksila ke arah anterior mengubah posisi tulang maksila 
termasuk titik A, sehingga menghasilkan pertambahan sudut SNA (Robinson, 2010). 
Sudut SNA pada penelitian ini mengalami perubahan signifikan, dan memenuhi 
kriteria normal seperti ditunjukkan pada tabel 4.1. 
 Pengukuran sudut SNB digunakan untuk melihat perubahan posisi mandibula 
dalam arah sagital terhadap basis kranial. Hasil penelitian ini menunjukkan hasil SNB 
setelah bedah ortognati mengalami penurunan skor yang signifikan dan rata-rata 
masuk ke dalam kriteria normal (tabel 4.1). 
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 Salah satu variabel skeletal yang sering digunakan dalam menentukan tipe 
maloklusi adalah sudut ANB pada analisis Steiner (Rabie, 2008). Sudut ANB 
menunjukkan hubungan maksila dan mandibula dalam arah anteroposterior. Nilai 
normal ANB adalah 0
o 
- 4
o
. Penelitian ini menghasilkan pertambahan sudut ANB 
secara signifikan, walaupun nilai rata-rata ANB belum memenuhi kriteria normal 
(tabel 4.1). Menurut Janson (2009) ANB setelah pembedahan akan mengalami 
peningkatan namun tidak dapat memenuhi kriteria normal jika nilai ANB sebelum 
pembedahan cukup besar. Hasil pada penelitian ini, sampel dengan sudut ANB 
sebelum bedah lebih dari -18
o 
mengalami kenaikan yang signifikan, namun tidak 
dapat mencapai standar normal ANB yaitu 0
o
 – 4o, sehingga rata-rata ANB dari 
keseluruhan sampel adalah -1. 
           Pembedahan pada kasus maksila retrognati dengan sudut SNA yang sangat 
kecil atau mandibula prognati dengan sudut SNB yang sangat besar, dapat 
menghasilkan perubahan ANB yang baik namun belum memenuhi kriteria normal. 
Bedah ortognati pada kasus seperti ini dapat dikatakan kompromi pembedahan, yaitu 
adanya keterbatasan yang dapat kita lakukan dalam menarik rahang atas ke anterior 
mapupun memundurkan rahang bawah ke posterior. 
           Sudut GoGn ke SN adalah posisi tepi bawah mandibula terhadap kranium, 
besar sudut ini rata-rata adalah 32˚, sudut ini berubah pada bidang vertikal. Sudut ini 
memegang peranan penting dalam pertumbuhan mandibula dan wajah (Soemantri, 
1999). Tabel 4.1 menunjukkan bahwa setelah bedah ortognati sudut GoGn-SN rata-
rata mengalami kenaikan karena adanya rotasi mandibula clockwise, walaupun tidak 
11 
 
 
 
 
mengalami kenaikan yang signifikan namun rata-rata sudut ini masih termasuk dalam 
kriteria normal. 
Simpulan 
          Perawatan bedah ortognati pada pasien maloklusi skeletal kelas III 
menghasilkan perubahan signifikan pada bidang sagital yaitu sudut SNA, SNB, ANB, 
konveksitas, dan bidang A-B, dan tidak terdapat perubahan signifikan pada bidang 
vertikal yaitu sudut GoGn-SN, 
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